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No âmbito do Mestrado em Tradução Especializada – Saúde e Ciências 
da Vida, este projeto consiste na realização de uma tradução de um 
texto de divulgação científica, de francês para português, através do 
software SDL Trados, sobre a temática da doença do Alzheimer. Os 
objetivos consistem em colmatar alguma falta de informação em língua 
portuguesa sobre essa doença, explorar a metodologia da tradução com 
uma reflexão teórica sobre o texto traduzido, e, por fim, criar um 
glossário plurilingue (FR-ING-PT) de forma a expandir a base de 
referência já existente sobre a temática.  
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abstract 
 
In the context of the Master’s degree of Specialised Translation – 
Health and Life Sciences, this project consists of the translation of a 
scientific dissemination article, from French to Portuguese, through the 
SDL Trados software, on the subject of Alzheimer's disease. The goals 
are overcoming the lack of information in the Portuguese language, 
exploring the methodology of translation with a theoretical reflection of 
the translated text and, finally, create a multilingual glossary (FR-ING-
PT) in order to expand the already existing reference base on the 
subject. 
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résumé 
 
Dans le cadre du Master de traduction spécialisée - Sciences de la vie et 
de la santé, ce projet consiste en la traduction d'un article de 
vulgarisation scientifique, du français vers le portugais, via le logiciel 
SDL Trados, sur le thème de la maladie d'Alzheimer. Les objectifs sont 
de combler le manque d'informations sur cette maladie en langue 
portugaise, d’explorer la méthodologie de la traduction avec une 
réflexion théorique sur le texte traduit, et, enfin, de créer un glossaire 
plurilingue (FR-ING-PT) afin d'élargir la base de référence déjà existante 
en la matière. 
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Introdução 
 
 
No âmbito do Mestrado em Tradução Especializada em Saúde e Ciências da Vida, foi 
realizado um projeto de tradução de um texto de divulgação científica. Este projeto é 
concluído com um relatório incluindo a respetiva análise pormenorizada e uma 
componente refletiva.  
 
O presente projeto foi o resultado de meses de trabalho desenvolvido com base em 
todos os conhecimentos adquiridos durante a formação académica, da Licenciatura ao 
Mestrado, os quais permitiram identificar e enfrentar as dificuldades durante todas as fases 
do processo de realização.  
 
No primeiro capítulo do projeto, é dada uma explicação sobre o tema escolhido, assim 
como sobre a escolha do texto e a sua caracterização, seguida de uma breve síntese sobre 
o tema da doença de Alzheimer, de forma a facilitar a sua respetiva compreensão e, 
consequentemente, a melhorar a interpretação do texto traduzido. Esta síntese é seguida 
da caracterização do género textual (divulgação científica) selecionado de forma a ilustrar 
a importância deste género na partilha de informação científica. 
 
No segundo capítulo, são apresentados fundamentos teóricos sobre a Tradução e, mais 
particularmente, sobre o processo tradutório e alguns métodos e procedimentos sugeridos 
por autores especializados na área da Tradução, os quais se tornaram uma referência 
importante para a elaboração do projeto. 
 
O terceiro capítulo é composto pela descrição e análise de todo o processo de tradução 
do texto selecionado para a realização do projeto, constituído pela pré-tradução, tradução 
e pós-tradução, e, mais especificamente, pela análise dos problemas identificados assim 
como as respetivas soluções, assim como a caracterização das ferramentas e recursos 
utilizados e a criação do glossário.  
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No último capítulo deste projeto, são apresentadas notas conclusivas sobre o projeto, 
seguidas das referências bibliográficas utilizadas como apoio para este relatório. Os anexos, 
que contêm os textos, tanto de chegada como de partida, assim como um glossário 
plurilingue, podem ser encontrados nas últimas páginas deste relatório.  
  
15 
 
Escolha do tema 
 
 
Considerando a área de especialização do Mestrado de Tradução – Saúde e Ciências da 
Vida –, era importante escolher um tema que se inserisse nesta área e, por esse mesmo 
motivo, o projeto tem como domínio as doenças neurológicas, mais especificamente, a 
doença de Alzheimer. Este domínio é então, seguidamente, tratado no texto selecionado. 
 
O tema da doença de Alzheimer é, geralmente, bastante abordado e conhecido, de 
forma geral, devido à elevada quantidade de pessoas que sofrem desta doença a nível 
internacional, tendo em conta que, no caso de Portugal, o país foi colocado no 4º lugar 
como o país com mais casos de pessoas com demência (doença cerebral onde está incluída 
a doença de Alzheimer), por cada mil habitantes (Relatório Health at a Glance 2017 da 
OCDE - Organização para a Cooperação e Desenvolvimento Económico). 
 
O segundo motivo da minha escolha baseou-se nos conhecimentos adquiridos durante 
os meus estudos académicos na área da tradução e, principalmente, no Mestrado, visto 
que a constante tradução de artigos na área da Saúde permitiu desenvolver mais 
conhecimentos neste tipo de texto do que em qualquer outro. Apesar de os artigos no 
contexto da saúde, ou científico em geral, quer sejam de divulgação ou de especialização, 
serem textos de tradução exigente, a aprendizagem realizada durante o Mestrado 
permitiu-me proceder à realização da tradução do artigo do projeto de forma mais clara e 
perspicaz. 
 
A escolha da língua de chegada foi também uma parte importante no processo de 
seleção do tema, considerando as línguas da minha formação académica, de que o francês 
faz parte. No que diz respeito à informação disponível sobre os temas abordados na área 
científica, pode-se constatar rapidamente que o nível de publicações existentes é bastante 
relevante devido ao vasto volume de investigação realizada na área. Optei por escolher a 
língua francesa como língua de partida, não apenas devido ao facto de ser bilingue, o que 
facilita a compreensão da mesma, mas também devido aos meus conhecimentos reduzidos 
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no que diz respeito à tradução de textos em francês da área da saúde, tendo assim por 
objetivo desenvolver uma aprendizagem mais completa desta língua de trabalho.  
 
Para além destas razões, teve-se ainda em consideração a relevância desta patologia em 
França, como tema de estudo com centenas de publicações científicas, pois naquele país, 
atualmente, aproximadamente 3 milhões de pessoas estão diretamente afetadas pela 
doença, considerada a 4ª causa de mortalidade, segundo a associação France Alzheimer. 
 
  
17 
 
 
 
 
Capítulo 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
18 
 
1. Caracterização do texto de partida 
 
 
Na realização de um projeto de tradução, o objeto de estudo é o texto de partida. Neste 
caso, o texto de partida selecionado para este projeto foi “L’accompagnement de l’aidant 
de la personne âgée atteinte de démence”, artigo publicado no número 82 da revista 
francesa Recherches en soins infirmiers, onde são publicados artigos de investigação assim 
como textos mais aprofundados sobre assuntos documentados e reflexões epistemológicas 
ou metodológicas, tendo como objetivos melhorar a compreensão do tema da saúde, 
desenvolver conhecimentos, estimular futuras pesquisas, etc. Esta revista foi criada pela 
Associação de Pesquisa de Cuidados de Enfermagem (Association de Recherche en soins 
infirmiers, também conhecida por ARSI) de forma a divulgar conhecimento o mais 
amplamente possível. 
 
O texto, composto por 12 páginas e publicado em setembro de 2005, foi escrito por 
Agnès Secall, profissional paramédica no Hospital Universitário de Montpellier, e Ivane C. 
Thomas, antiga enfermeira nos serviços de enfermagem ao domicílio numa zona rural. 
 
Trata-se de um artigo de divulgação científica que procura explorar os problemas dos 
cuidadores das pessoas idosas que sofrem de demência, considerando que estes 
problemas se tornaram um problema de saúde pública devido ao aumento dos casos de 
pessoas com demência. Na primeira parte, as autoras procuraram identificar os tipos de 
ajuda existentes para as famílias dos doentes, estudando o contexto europeu, mais 
particularmente francês. Na segunda parte do estudo, verifica-se a recolha de declarações 
de vários profissionais, associações e famílias de pessoas doentes sobre o assunto, assim 
como a sua análise, tendo por base os conceitos de demência e sofrimento. Finalmente, a 
última parte do estudo tenta apresentar o papel das autoras enquanto profissionais de 
saúde no que diz respeito ao apoio dado às famílias dos doentes. Tal como é explicitado no 
documento pelas autoras, o artigo deve ser lido como uma pesquisa prévia de um eventual 
trabalho de investigação sobre os cuidadores das pessoas afetadas pela doença de 
Alzheimer. 
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Para além dos motivos apresentados anteriormente, outro motivo da escolha deste 
artigo de divulgação deve-se ao facto de, apesar de a doença de Alzheimer ser uma área 
da medicina bastante conhecida, de forma geral, o impacto e as condições da doença para 
o doente, mas, principalmente, para o seu cuidador, revelam-se pouco explorados como 
tema de estudo e desconhecidos do público português. Desta forma o artigo permite uma 
reflexão mais aprofundada sobre o impacto desta doença incurável na vida das pessoas 
afetadas, ou seja, possibilita uma tomada de consciencialização do papel central do 
cuidador responsável pelo doente. No nosso caso, essa consciencialização é facilitada pela 
transferência da informação para a língua portuguesa. Como esta doença é objeto de 
estudo e discussão há muitos anos, devido ao aumento do número de pessoas afetadas, a 
informação contida no artigo é bastante relevante em português. 
Com a tradução deste artigo é, por isso, possível divulgar mais informação em português 
sobre este tema e, também, sensibilizar o público-alvo para uma doença sem cura que 
afeta tanto os doentes como os seus cuidadores. Para além disso, permite compreender a 
importância da divulgação científica na partilha de informação. 
 
Apesar de a publicação ser de 2005, o que levantou dúvidas de início, pois a informação 
poderia estar desatualizada, a consulta de sites de associações existentes sobre a doença 
permitiu chegar à conclusão de que a informação dada ainda é pertinente em 2019. 
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1.1. A doença de Alzheimer: as suas características e sintomas1 
 
 
A doença de Alzheimer é uma doença que afeta cada vez mais a população, em todo o 
mundo. O número de casos sobe de ano para ano, e, segundo a Organização Mundial de 
Saúde (OMS), estima-se que existam 47,5 milhões de pessoas afetadas, estimativa que 
pode atingir um maior número de casos nos próximos anos. 
 
Esta doença neurodegenerativa é a forma mais comum da demência, representando 
cerca de 60% a 70% dos casos de demência, e provoca uma deterioração irreversível, de 
progressão lenta, de diversas funções cognitivas, como a memória, a concentração, a 
linguagem, entre outras. Consequentemente, a pessoa fica com a incapacidade de realizar 
atividades do dia-a-dia e sofre de mudanças comportamentais e de personalidade. 
 
Existem dois tipos de doença de Alzheimer, a esporádica e a familiar. A mais comum é a 
esporádica, que pode afetar adultos de qualquer idade com ou sem historial familiar da 
doença. A sua causa ainda é objeto de estudo dos investigadores que procuram saber que 
tipo de fatores, quer sejam genéticos ou ambientais, provocam danos às células cerebrais. 
Um dos fatores mais evidentes é a existência prévia de um traumatismo craniano, mas 
estudos mais recentes consideram que a doença pode também resultar de uma infeção 
bacteriana bucal.2 
 
A doença de Alzheimer familiar é a menos comum e é uma doença genética, ou seja, se 
existirem antecedentes familiares, a pessoa está mais propícia a desenvolver a doença, 
entre os 40 e 60 anos. 
 
 
 
                                                        
1 Este tópico sobre a doença de Alzheimer tem por base os dados partilhados pela associação Alzheimer 
Portugal que podem ser encontrados online no site da associação (ver bibliografia). 
2 Um estudo promovido pela Universidade de Central Lancashire, em Inglaterra, demonstrou a presença de 
bactérias orais relacionadas com as gengivas no tecido cerebral, que podem levar à morte das células 
nervosas e possivelmente a perda de memória (ver referência na bibliografia). 
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Sintomas 
Nas primeiras fases da doença, a memória é uma das primeiras funções cognitivas 
afetadas, com lapsos de memória e também dificuldades em encontrar as palavras certas, 
assim como o reconhecimento de pessoas. Numa fase mais avançada, a pessoa afetada 
torna-se dependente de terceiros e, progressivamente, todos os sintomas já existentes 
vão-se intensificando, podendo até haver a perda de mobilidade. O tempo de deterioração 
pode variar de pessoa para pessoa, já que a progressão pode ser mais lenta em certas 
pessoas do que em outras.  
 
Tratamento 
Até hoje, não existe qualquer tipo de tratamento que possa curar a doença, mas existe 
medicação para estabilizar as funções cognitivas como também para ajudar as pessoas 
doentes a dormir melhor, visto que alguns dos sintomas podem passar pela depressão ou 
a ansiedade. 
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1.2. Caracterização do género textual - texto de divulgação científica 
 
 
Entende-se por “divulgação científica” a difusão de conhecimentos científicos ao público 
em geral por meio de um discurso facilmente assimilável. Segundo Bernadette Bensaude-
Vincent (2010), existe um fosso crescente entre os especialistas e o público generalizado 
devido às inovações científicas e técnicas, e a comunicação entre a comunidade científica 
e o público generalista só é possível com a “tradução” da linguagem dos especialistas. O 
divulgador torna acessível ao público generalista uma informação destinada a um grupo 
restrito de especialistas (Schiele, 1983).  
 
O texto de divulgação científica é, em geral, um texto didático visto que pretende 
instruir, dar a conhecer, pôr a circular a informação e, assim, criar debates e partilhar ideias. 
 
Neste tipo de texto, o público-alvo é um fator importante a ter em consideração na 
redação ou tradução. Já que a existência de termos científicos no texto a divulgar é 
inevitável, é importante que a linguagem seja clara e objetiva de forma a melhorar a 
legibilidade do leitor.  
 
Como é referido por Olivier Delestre, da Universidade de Paris Diderot (Paris VII)3, este 
tipo de texto de divulgação tem alguns pontos em comum com as publicações generalistas, 
como uma linguagem mais acessível. Contudo, tem também as suas especificidades, sendo 
o conteúdo científico uma delas. Apesar de permitirem a difusão de descobertas científicas, 
estas publicações podem também passar pela reflexão epistemológica e a compreensão de 
certos temas, ou seja, são um meio de aprender mais sobre a ciência de uma forma 
acessível para todos. 
 
                                                        
3 A informação fornecida pode ser encontrada online no site da UFR (Unité de Formation et de Recherche – 
unidade de formação e pesquisa) de estudos interculturais e línguas aplicadas da Universidade de Paris 
Didedot (https://www.eila.univ-paris-
diderot.fr/_media/user/olivier_delestre/conseils_article_vulgarisation_scientifique.pdf). 
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Devido ao seu objetivo de divulgação, este tipo de texto acaba por ser responsável pela 
circulação de ideias e de resultados de investigações, o que pode levar a público debates 
científicos e inspirar potenciais futuros especialistas. 
Segundo Daniel Jacobi (1984), a observação de um conjunto de textos de divulgação 
científica permite destacar a relevância das ilustrações, pois, se, por um lado, o discurso 
pretende divulgar o conhecimento, por outro, as ilustrações, como esquemas ou gráficos, 
permitem expor esse conhecimento através de imagens, as quais visam facilitar a 
informação descrita. Ao contrário dos artigos generalistas, cujas ilustrações têm 
especialmente como objetivo persuadir o leitor, nos artigos de divulgação científica, as 
ilustrações são principalmente apenas informativas, como um objeto de apoio à 
compreensão. 
 
Em termos formais, os textos de divulgação científica não apresentam uma estrutura 
rígida, contrariamente aos textos científicos que seguem uma estrutura geralmente 
conhecida como IMRAD (Introduction, Methods, Results and Discussion – Introdução, 
Métodos, Resultados e Discussão)4. Geralmente, no artigo científico é apresentada, de 
início, a hipótese principal seguida de um desenvolvimento com recurso a argumentos e 
dados de fontes científicas (estatísticas, causas, efeitos, comparações, etc), antes da 
discussão final, em que a hipótese é validada ou não. No entanto, ao contrário dos textos 
em formato IMRAD, o tipo de estrutura mais comum nos textos de divulgação é constituído 
classicamente por um título, uma introdução, um desenvolvimento e uma conclusão. 
 
Tal como foi referido anteriormente, apesar de ser formal, a linguagem tem de permitir 
ao leitor não especialista compreender o assunto do texto. O público de um artigo de 
divulgação científica é diferente do público de um artigo científico, pois, no primeiro caso, 
considerando a vertente pedagógica do artigo de divulgação, este destina-se a pessoas que 
pouco sabem sobre ciência ou que não são formadas na área. No segundo caso, o leitor é 
especializado (investigador, médico, profissional de saúde). Tendo isto em consideração, a 
falta de especialização do público de um artigo de divulgação científica leva à necessidade 
                                                        
4 Nakayma et al (2005) evidencia o uso corrente desta estrutura. 
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de uma vulgarização do conteúdo científico. Neste sentido, considerando que muitos 
artigos de divulgação são redigidos por especialistas na área, os mesmos procedem à 
adaptação do artigo no que diz respeito ao seu conteúdo científico de forma a tornar a 
informação de fácil compreensão, em função do nível de competência dos leitores. 
 
Nos textos de divulgação, podemos verificar, em muitos casos, que alguns termos 
científicos são elucidados (como por exemplo as abreviaturas, que são explicitadas), de 
forma a adaptar-se aos diferentes níveis de conhecimento dos diversos leitores. 
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Capítulo 2 
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2. Enquadramento teórico 
 
2.1. O conceito de tradução 
 
 
O termo tradução deriva do verbo traduzir, latim “traducere”, ou seja, passar um texto 
de uma língua para outra. Segundo a Encyclopædia Universalis 
(https://www.universalis.fr), quanto à sua atividade, a tradução tem origem nos túmulos 
dos príncipes de Elefantina, a primeira prova escrita de tradução, no Egito, durante o 
terceiro milénio a.C.. Os príncipes eram intitulados chefes-intérpretes. Foi, portanto, na sua 
qualidade de atividade interpretativa que a tradução teria começado. Montalt e Davies 
(2007, p. 15), afirmam por seu lado que as formas mais antigas de tradução estão 
provavelmente relacionadas com o comércio.   
 
Quando se entra no domínio das línguas, o termo pode ter vários significados (Munday, 
2016, p. 8). A “tradução” é: 
 o domínio ou o fenómeno de conhecimento; 
 o produto – o texto traduzido; 
 o processo de produzir a tradução, conhecido também como traduzir. 
 
A tradução é, geralmente, conhecida como “a transferência” de uma mensagem de uma 
língua para a outra, de forma a permitir a comunicação entre os respetivos falantes. Apesar 
das diversas aceções, para melhor entender em que consiste a tradução, é mais fácil 
compreender como funciona o seu processo – o processo de tradução. Este passa por várias 
etapas que devem ser analisadas de forma a evitar falhas, as quais na tradução médica 
poderiam causar um impacto clínico negativo, com eventuais situações de risco de vida de 
pacientes, para além do impacto na imagem do tradutor e na qualidade do seu trabalho. 
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2.2. O processo de tradução 
O processo de transmitir a ideia de um texto para outro, ou seja, a mudança de um texto 
original, chamado de texto de partida (TP), escrito numa língua, para um texto escrito em 
outra (o texto de chegada (TC)) (Munday, 2016, p. 8) resulta de uma variedade de tarefas 
realizadas ao longo da tradução. Vejamos dois modelos de metodologia de tradução 
sugeridos por Gouadec (2007) e Vinay e Darbelnet (1958) nos pontos seguintes. 
 
2.2.1. Processo de tradução de Gouadec (2007) 
 
Gouadec (2007, p. 20) propõe um modelo de metodologia do processo de tradução em 
três etapas: pré-tradução, tradução e, finalmente, pós-tradução. Estas três são as etapas 
principais do processo de tradução e englobam todas as tarefas importantes para garantir 
uma boa tradução. Vejamos a seguir em pormenor o modelo de Gouadec. 
 
Pré-tradução  
 
A pré-tradução envolve tudo o que acontece logo após a receção do texto original, ou 
seja, aquilo que é necessário verificar antes de começar a traduzir. Esta etapa é importante 
para a completa preparação do tradutor face a uma tradução. Na pré-tradução, a seleção 
e gestão da informação, através da pesquisa, são essenciais, sendo esta informação 
relacionada com o assunto do texto original, de forma a garantir a boa qualidade da 
tradução, mantendo a coerência e a coesão do original e, essencialmente, alcançando uma 
boa comunicação entre falantes. 
 
Gouadec (2007, p. 22) identifica dois componentes importantes nesta fase – a 
terminografia e a fraseologia. O primeiro tem como tarefa a vertente terminológica da 
tradução, na qual as fontes de terminologia são identificadas e validadas. 
No segundo componente, o tradutor tem como tarefa a identificação da organização de 
parágrafos, de frases padrão ou combinação de palavras próprias de um certo domínio, 
documento ou grupo profissional. Em textos como, por exemplo, artigos científicos, é 
importante saber identificar e respeitar a estrutura habitualmente utilizada (IMRAD). 
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Tradução  
 
Também conhecida como “fase de transferência”, a tradução é a etapa central e 
principal do projeto de tradução e a principal tarefa do tradutor. Nesta fase, o tradutor 
saberá já as estratégias a aplicar em função do tipo de texto e passa então à fase da 
transferência propriamente dita dos conteúdos.  
Gouadec (2007, p. 23) explica que “transferência” significa aqui transferir as várias ideias 
do texto de uma língua para a outra, de uma cultura para a outra, diferentes códigos 
linguísticos e formas de comunicação. O principal foco é o público-alvo, criando-se assim 
adaptações necessárias para aceder ao conteúdo, pois o tradutor tem a responsabilidade 
de transmitir esse conteúdo. De facto, a sua compreensão pode determinar as ações 
posteriores do leitor, principalmente em casos de textos como panfletos médicos ou 
folhetos informativos de medicamentos. De modo a garantir esta compreensão, é pois 
importante não esquecer que a qualidade de qualquer tipo de tradução será a chave para 
esta garantia. 
 
Na tradução médica, é necessário ter em conta não só as estruturas utilizadas, por 
exemplo, em textos de divulgação científica ou em artigos científicos, mas também a 
cultura e os costumes. Nesta fase, o tradutor tem de saber perceber o contexto não só do 
texto, mas também da cultura em que se insere, para poder adaptar os termos e expressões 
e garantir que a mensagem/ideia seja transmitida de forma correta. 
 
Pós-tradução  
 
A pós-tradução é a etapa final do processo de tradução, na qual o tradutor dá o toque 
final ao trabalho realizado. Após a realização da fase de transferência, a releitura do 
trabalho é feita, seguida da revisão, duas tarefas que podem também ser consideradas 
como parte da segunda etapa do processo (tradução), embora esta metodologia possa 
variar. 5 
                                                        
5 Podemos considerar uma outra tarefa tal como a edição do texto, contudo nem sempre é realizada pelo 
tradutor. 
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Todas as tarefas que envolvem a pós-tradução permitem garantir os critérios e níveis de 
qualidade, tais como correção de gralhas ortográficas, erros gramaticais ou de tradução, 
assim como por exemplo o formato e o design. Esta última fase, nas traduções médicas, é 
uma das mais importantes de todo o processo de tradução, pois a falta de revisão de um 
texto especializado poderia afetar as bases de dados clínicos – por exemplo, relatórios 
médicos. É necessário um controlo de qualidade rigoroso através de procedimentos de 
revisão como a verificação da terminologia, da veracidade, o pedido de auxílio a 
profissionais médicos, entre outros. 
 
2.2.2. Métodos de tradução e procedimentos de Vinay e Darbelnet (1958) 
 
Vinay e Darbelnet (1958), em “Stylistique Comparée du Français et de L’Anglais”, 
identificam dois métodos de tradução, que podem ser considerados como um plano de 
ação do tradutor. O primeiro método é a tradução direta, ou seja, a produção de uma 
tradução o mais próximo possível do texto original. O segundo e último método é a 
tradução oblíqua, em que a tradução é interpretativa, ao sumarizar ou transformar o 
conteúdo. 
Dentro destes dois métodos consegue-se distinguir vários procedimentos utilizados 
aquando da tradução (Vinay e Darbelnet, 1958).  
 
Assim, a tradução direta inclui: 
 
 Empréstimo – consiste na transferência de uma palavra na língua de partida para a 
língua de chegada sem qualquer alteração, considerando que este método é usual 
na tradução de termos que não existam na LC. Nos textos científicos, é um método 
utilizado em caso de falta de equivalentes, quer sejam nomes de novas doenças ou 
de abreviaturas médicas em geral;  
Exemplos:  
 
Inglês 
software 
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Português 
software 
 
 
Inglês 
stress 
Português 
stress 
 
 Tradução literal – tal como o nome indica, é a ideia de traduzir à letra um 
determinado segmento, com a mesma estrutura sintática, gramatical, etc. Segundo 
os autores este método deve ser utilizado apenas em certas circunstâncias, como 
pode acontecer por exemplo com frases curtas, como acontece no caso de 
relatórios médicos;  
Exemplo: 
Inglês 
He ate the cake. 
Português 
Ele comeu o bolo. 
 
 Decalque – é um género especial de empréstimo em que a LC pede emrpestada 
apenas a forma, ou seja, adapta uma palavra da LP à ortografia ou às regras de 
formação de palavras da LC.  
 
Exemplos: 
Inglês 
skyscraper 
Português 
arranha-céus 
 
 
A tradução oblíqua, por seu lado, é composta por outros procedimentos, distintos dos 
anteriores: 
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 Transposição – trata-se de um método que muitas vezes acaba por ser obrigatório 
devido à estrutura morfossintática da LC e, pode ser realizado sem uma reflexão 
prévia do tradutor. Consiste na mudança de classe de palavras, tal como mudar de 
nome para verbo. A transposição acontece não só nas traduções médicas, mas 
também em outras traduções, já que está relacionada com as regras da língua e não 
propriamente com o tipo de texto;  
Exemplos:  
Inglês 
the assumption is that 
Português 
supõe-se que 
 
Francês 
dès son lever 
Português 
assim que acorda 
 
Em ambos os casos, o substantivo na LP passa para verbo na LC. 
 
 Modulação – técnica que altera o ponto de vista ou a perspetiva da mensagem da 
LP. É feita a tradução de um segmento com uma mudança de estrutura semântica, 
mas mantendo o significado geral do segmento. 
Exemplos: 
Inglês 
It is difficult! 
Francês 
Il n’est pas facile! 
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 Equivalência – a ideia de equivalência é inerentemente cultural, pois a tradução 
literal de expressões idiomáticas não faz sentido em termos culturais;  
Exemplos: 
Francês 
À la guerre comme à la guerre.  
Português 
Na guerra e no amor vale tudo. 
 
Inglês 
It’s a piece of cake! 
Português 
Isso é canja! 
 
 Adaptação – é um dos procedimentos mais complexos. Semelhante à equivalência, 
a adaptação é o nível seguinte, ou seja, a mais difícil. Casos como termos ou 
expressões específicas de uma certa cultura não poderiam ser traduzidos numa 
outra cultura sem confusão por parte do leitor. Nestas situações, recorre-se à 
adaptação utilizando termos/expressões que são específicos e típicos da cultura da 
LC. 
Exemplos: 
Inglês 
teaspoon 
Francês 
cuillère à café 
 
Inglês 
he kissed his daughter on the mouth 
Francês  
il serra tendrement sa fille dans ses bras  
 
Este último exemplo, citado por Vinay e Darbelnet (1958), demonstra uma diferença 
entre culturas em que numa tinham por hábito beijar a filha na boca, enquanto na outra, 
não tinham. 
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Capítulo 3 
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3. Metodologia da tradução do artigo sobre a doença de Alzheimer 
 
3.1. Pré-tradução: compreensão do conteúdo médico e criação do glossário 
 
A pré-tradução é, como vimos, a primeira fase de todo o processo de tradução e é tão 
importante como as restantes, tendo em consideração que é a fase do primeiro contacto 
que o tradutor tem com o texto. Nesta etapa, é feita a análise completa do texto, o que vai, 
posteriormente, ajudar na criação de um novo texto, ou seja, o texto traduzido, pois esta 
análise permite melhorar a compreensão do conteúdo. Esta fase vai contribuir para a 
garantia da qualidade e fiabilidade do conteúdo na tradução, para desta forma permitir 
que o leitor, para além do tradutor, compreenda o texto na sua totalidade. 
 
Na realização da tradução deste artigo de divulgação científica, como em qualquer outra 
tradução com vertente científica, é necessário um conhecimento mais aprofundado da 
área abordada no texto, antes do início da tradução. Apesar de a doença de Alzheimer ser 
comum e conhecida de muitos, haveria, sem uma pesquisa suplementar, uma boa 
possibilidade de o tradutor se deparar com problemas na compreensão do texto traduzido. 
Neste sentido, a pesquisa prévia de informação relacionada com o tema abordado foi 
imprescindível. Para adquirir esta informação, exploraram-se vários recursos online sobre 
as doenças neurodegenerativas, e, mais especificamente, a doença de Alzheimer, assim 
como sobre o trabalho de cuidador. Entre alguns destes recursos, pode-se destacar a 
Associação Portuguesa de Familiares e Amigos dos Doentes de Alzheimer (Alzheimer 
Portugal), Saúde CUF, Planète Santé e alguns artigos que podem ser encontrados na 
bibliografia deste relatório. Todos os recursos utilizados permitiram ficar a saber mais 
sobre a doença, de forma a evitar erros de tradução e garantir a qualidade, elemento 
importantíssimo na tradução científica.  
 
Apesar dos resultados da pesquisa de informação, em português, terem sido menos 
relevantes, visto que o número de incidências, por exemplo, na pesquisa online, é maior 
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em português do Brasil do que em português europeu, foi possível encontrar diversas 
fontes úteis e pertinentes.  
 
Após uma pesquisa meticulosa sobre a doença, a compreensão do texto original tornou-
se muito mais fácil. Contudo, a existência de lexicalizações tornou-se evidente após uma 
primeira leitura, o que dificultou, por momentos, a compreensão, dificuldade que será 
abordada posteriormente, com exemplos, nos comentários da tradução. 
 
A pesquisa realizada e a leitura do documento tiveram como objetivo identificar o 
propósito do texto, os problemas que poderiam surgir no processo de tradução e, 
eventualmente, as suas soluções, assim como o público-alvo, entre outros. Este objetivo 
cumprido, a escolha de estratégia e técnicas a adotar tornou-se mais óbvia, tendo sempre 
em mente o objetivo de qualquer tradução – a qualidade. 
 
3.1.1. Irregularidades no texto de partida 
 
Os problemas de tradução nem sempre são identificados, apenas, na segunda fase do 
processo de tradução (fase de transferência/tradução) mas também na fase de releitura e 
revisão. 
 
Nesta primeira etapa, a primeira leitura do texto permitiu a identificação de vários tipos 
de problemas relacionados com o código de comunicação linguística na LP: 
 Falhas ao nível da pontuação; 
Exemplo: 
« Alzheimer » Ce nom propre est devenu un nom commun « je dois débuter un 
alzheimer » dit-on couramment en parlant d’un oubli. (pág. 67) 
(falta de vírgula, ponto ou dois pontos após e antes das aspas e repetição de 
maiúscula) 
 
(…) qui demande par ailleurs une « approche plus familiale qu’individuelle » (…)  
(pág. 70) 
36 
 
(falta de vírgulas entre “par ailleurs”) 
 
 Erros ao nível da gramática; 
Exemplo: 
Dans la deuxième partie de cet exercice, nous avons recueillis les propos 
exprimés par les professionnels, les associations et les familles des personnes 
âgées atteintes de démence. (pág. 68) 
(em francês, com o auxiliar avoir, o particípio passado concorda com o 
complemento direto apenas quando este antecede o verbo. Neste caso, o 
complemento direto está depois do verbo e este não deveria flexionar.) 
 
 Dentre as irregularidades, destacou-se a falta de vírgulas e vírgulas mal colocadas em 
diversas frases, algumas bastante importantes, que causaram alguma perturbação quanto 
à leitura do texto, como o caso anteriormente mencionado, assim como os erros de 
concordância na língua de partida (caso acima). Quanto às maiúsculas, nota-se uma 
irregularidade na sua utilização, visto que, após o início de uma frase com dois pontos, 
ocorre-se tanto a presença de maiúsculas, em certas frases, como a presença de 
minúsculas, em outras. Estas irregularidades poderão talvez ter ocorrido por falta de 
revisão do TP ou por opção das autoras. 
Estas irregularidades foram, então, corrigidas no TC, de forma a uniformizar o texto e 
torná-lo mais consistente. 
 
 
3.1.2. A criação do glossário 
 
Apesar de o tema da doença de Alzheimer ser relativamente conhecido, os glossários 
sobre esta doença são, na maioria dos casos, incompletos, principalmente quando se trata 
de um tema mais específico, como os cuidados realizados, tanto médicos como não 
médicos, e pelo que se optou pela criação de um glossário plurilingue (português, francês 
e inglês). Ao propor este glossário, o objetivo é expandir as bases de referência já 
existentes, principalmente na língua portuguesa. Para além disso, o glossário tem por 
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objetivo dar a conhecer ao público menos especializado termos que não sejam do seu 
conhecimento e, também, servir de apoio para este trabalho de tradução assim como para 
outras futuras traduções sobre o mesmo tema. 
Devido à reduzida quantidade de termos relacionados com o tema, a seleção dos termos 
não se limitou ao texto do projeto, mas foi alargada a outros termos pertinentes, 
encontrados em diversas fontes, disponíveis na bibliografia. 
 
Para a criação do glossário, foi essencial a utilização de recursos como dicionários ou até 
a consulta de referências académicas relacionadas com o tema, que simplificaram a 
formulação de definições concisas, de forma a facilitar a compreensão dos termos. 
 
3.1.3. Ferramentas de apoio à tradução 
 
Apesar de alguns recursos já terem sido referenciados anteriormente, é importante 
mencionar que a Internet foi uma ferramenta bastante utilizada e foi de grande utilidade 
tanto para a fase da tradução do artigo como para a pesquisa prévia de recolha de 
informação sobre o tema abordado. Aliás, ao longo do meu percurso académico, a Internet 
foi sempre considerada um bom apoio a qualquer tipo de tradução, devido à vasta 
quantidade de conteúdo existente. Contudo, nem todo o conteúdo é fidedigno e correto, 
pelo que foi essencial ter um especial cuidado no que diz respeito à verificação da 
autenticidade das fontes utilizadas. 
 
Alguns dos recursos online, tais como dicionários/glossários, incluem: 
 Infopédia (https://www.infopedia.pt/) 
 Médicos de Portugal (https://www.medicosdeportugal.pt/glossario/) 
 Linguee (https://www.linguee.pt/) 
 Sensagent (http://www.sensagent.com/) 
 Larousse (https://www.larousse.fr/dictionnaires/francais) 
 
Estes recursos foram essenciais, não só para a tradução, mas também para o glossário. 
Estas ferramentas dispõem, em particular, de uma grande base de dados, no que diz 
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respeito à área científica (por exemplo o glossário de Médicos de Portugal). Apesar da ajuda 
representada por estes recursos, tornou-se ainda necessária a procura de determinados 
conceitos, termos que apenas se encontravam disponíveis em outros documentos (por 
exemplo, artigos científicos) que permitiram a compreensão de conceitos pouco 
esclarecidos em recursos como dicionários/glossários. 
 
 
3.2. Fase de transferência/tradução 
 
3.2.1. Ferramentas CAT 
 
Devido à evolução da tecnologia, as ferramentas de trabalho mudaram de forma a 
aumentar a qualidade de trabalho e a sua produtividade. Desta evolução resultou o 
aparecimento de ferramentas de apoio à tradução que permitiram mudanças significativas 
no que diz respeito ao trabalho do tradutor e ao processo de tradução, particularmente, 
na tradução científica e técnica. Estas novas ferramentas tecnológicas, mais conhecidas por 
ferramentas CAT (Computer-Assisted Translation) contêm memórias de tradução e bases 
terminológicas que auxiliam o processo tradutório.  
 
Doherty (2016) define as ferramentas CAT como uma memória de tradução (TM6), um 
programa de software que armazena um texto traduzido (TC) com o seu texto original (TP), 
de forma a serem reutilizados, posteriormente, para futuras tarefas de tradução que 
tenham uma composição linguística semelhante. A sua utilização permite distinguir as 
diferentes vantagens que as CAT proporcionam, entre outras: 
 coerência no conteúdo; 
 tempo de trabalho reduzido; 
 correção automática (erros de ortografia, erros gramaticais, de formatação, de 
estilo); 
 melhor gestão de projetos. 
                                                        
6 TM (Translation Memory) é a abreviatura inglesa de memória de tradução, mas é utilizada em português. 
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Para este projeto, optou-se pela ferramenta CAT, SDL Trados, ou seja, um software de 
memória de tradução, concebido para tradução profissional. Apesar de existirem diversas 
outras ferramentas com semelhantes funcionalidades, tais como o MemoQ, a escolha do 
SDL Trados deveu-se primeiramente à segmentação do texto por frases. Isto facilitou o 
trabalho de tradução, pois, desta forma, foi possível fazer uma melhor análise e avaliação 
do conteúdo presente em cada uma das frases, tendo em consideração que, no software, 
os segmentos das frases, tanto anteriores como posteriores, eram visíveis e, portanto, o 
contexto era facilmente identificado. Para além disso, a escolha também se deveu ao 
formato do artigo a traduzir (PDF), visto que outros programas como o MemoQ podem não 
reconhecer tão facilmente este tipo de formato, o que não acontece com o SLD Trados. A 
pré-visualização foi útil no processo tradutório e é uma das boas funcionalidades do 
software selecionado (ver figura abaixo). 
 
Figura 1. Pré-visualização no SDL Trados 
 
O software Trados faz parte da plataforma SDL que providencia várias soluções no que 
diz respeito à tradução e às línguas em geral, como softwares para tradutores individuais e 
softwares para gestão de projetos de tradução, entre outras soluções.  
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Através de funcionalidades como o AutoSuggest, que sugere automaticamente texto, o 
grande número de combinações de línguas possíveis, a diversidade de tipos de ficheiros 
aceites pelo software, assim como a existência de uma ferramenta terminológica, 
denominada SDL MultiTerm, que permite gerir terminologia, o SDL Trados possibilita uma 
melhor garantia de qualidade, uma vasta variedade de ficheiros assim como a possibilidade 
de acelerar o trabalho de tradução. 
 
O software foi bastante útil em termos de formatação, pois tem a funcionalidade de 
adaptar o texto que está a ser traduzido, consoante o texto original, tendo em conta que o 
artigo apresentava diferentes cores de texto, tamanho de letra e, também, palavras em 
itálico ou negrito. Esta funcionalidade acabou por ser vantajosa para poupar tempo de 
formatação ou até problemas que poderiam surgir, posteriormente, na exportação do 
artigo, de PDF para Word. 
Uma vez apresentadas as ferramentas usadas na fase de transferência, passemos à 
análise de alguns casos problemáticos e respetivas estratégias de resolução. 
 
3.2.2. Resolução de problemas de tradução 
 
Aquando da realização de uma tradução, é crucial ter em conta que cada uma apresenta 
potenciais problemas e o tradutor deve ser capaz de os identificar e, posteriormente, de os 
resolver, de acordo com o contexto, o discurso, o objetivo do texto, etc. Neste contexto, 
inevitavelmente, o projeto apresentou diversos problemas, o que implicou a aplicação de 
diversas estratégias de resolução. 
 
Siglas e abreviaturas 
 
É importante saber a diferença entre sigla e abreviatura, já que estas são, muitas vezes 
confundidas, devido às várias definições que lhes são atribuídas, em diferentes dicionários 
ou artigos, pois a sua diferença lexical nem sempre é reconhecida. 
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A abreviatura é definida como a forma reduzida de uma palavra ou frase, pronunciada 
de forma variada, segundo as regras de cada língua. A sigla é um nome formado a partir 
das letras iniciais de uma determinada palavra, tendo em conta que a sua pronúncia pode 
ser alfabética, silábica (denominada de acrónimo) ou ambas.  
Neste caso em particular, verificou-se a presença de uma diversidade de siglas francesas, 
mas poucas abreviaturas (ver tabela abaixo). 
 
Sigla Abreviatura 
DU Dr. S. 
CHU M. R. 
APA  
SSIAD 
USLD 
OMS 
 
Figura 2. Tabela de sigas/abreviaturas no TP. 
As siglas apresentadas são, exceto OMS, específicas da língua do TP (francês), o que 
causou naturais dúvidas quanto à sua tradução. No caso de SSIAD, USLD e CHU, a adaptação 
cultural é necessária, pois todas estas siglas derivam de nomes de instituições/serviços 
médicas/os francesas/es, o que pode não ser e não é, muitas vezes, equivalente às/aos 
portuguesas/es.  
 
Para estas três siglas (SSIAD, USLD e CHU), em primeiro lugar, foi importante perceber 
que tipo de instituição/serviço cada uma delas representava, para, de seguida, tentar 
identificar as correspondências portuguesas que fossem equivalentes ou se aproximassem, 
quanto possível. Para o caso de SSIAD (Services de Soins Infirmiers à Domicile), ou seja, 
serviços de cuidados de enfermagem ao domicílio, a sua tradução foi simples, pois, em 
Portugal, a Enfermagem ao Domicílio é também um serviço médico bastante comum. A 
diferença destacou-se, principalmente, pela inexistência da sigla na LC. 
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No caso da sigla CHU (Centre Hospitalier Universitaire), sendo esta bastante usual na LP, 
verificou-se que, na LC, existe o equivalente Centro Hospitalar Universitário. A sigla para o 
termo em português não é tão evidente como a do termo em francês, pois é menos 
utilizada, mas foi mesmo assim adotada. De notar que a mesma é idêntica à sigla do TP, 
pois as letras iniciais do nome da instituição da língua de chegada correspondem, 
exatamente, às letras inicias do nome da instituição na língua de partida. O mesmo 
acontece no caso de OMS, sigla da Organização Mundial De Saúde, ou DU (Diplôme 
Universitaire – Diploma Universitário), que são idênticas em ambas as línguas, e de forma 
geral, nas outras línguas românicas. 
 
A sigla USLD (Unité de Soins de Longue Durée, ou seja, unidade de cuidados de longa 
duração) causou mais problemas, devido à falta de equivalente na LC. Aquando da pesquisa 
da sigla do texto original, pôde-se identificar esta instituição francesa como uma estrutura 
de alojamento médico para pessoas idosas altamente dependentes. O problema encontra-
se na existência de diversas instituições portuguesas com uma combinação semelhante de 
palavras, como é o caso da Unidade de Longa Duração e Manutenção, uma das unidades 
da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI). Apesar de haver alguma 
semelhança, o tradutor tem de ter em especial atenção o seu contexto, pois, como 
acontece nesta situação, a unidade portuguesa mencionada acima não corresponde 
totalmente à unidade francesa. A unidade portuguesa proporciona cuidados que previnem 
e retardam o agravamento da dependência de doentes, com diferentes níveis de 
dependência, que não possam ser cuidadas no domicílio, com um período de internamento 
de mais de 90 dias (RNCCI, 2009, p. 9).  
Como se pode verificar, conhecendo ambos os propósitos de cada uma das unidades, a 
francesa é, especificamente, para pessoas idosas, enquanto a portuguesa se destina a todo 
o tipo de doente dependente, sem restrição de idade. 
Para resolver este problema, optou-se pela forma mais generalizada dos nomes de 
unidades portuguesas existentes, pertencentes à RNCCI: unidade de cuidados continuados. 
Desta forma, evita-se equívocos com diferenças bastantes óbvias que possam enganar o 
leitor quanto ao propósito e características das unidades médicas. De forma a obter toda 
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esta informação, a consulta de sites do Serviço Nacional de Saúde 
(https://www.sns.gov.pt/), da Segurança Social (http://www.seg-social.pt/inicio) assim 
como do anuário online dos estabelecimentos franceses das pessoas idosas 
(https://www.lesmaisonsderetraite.fr/) foi bastante útil. 
 
Finalmente, a sigla APA corresponde a Allocation Prestation Autonomie, segundo o TP, 
mas verificou-se após uma pesquisa no site oficial da administração francesa (ver 
bibliografia), assim como em outros recursos online, que o termo utilizado é Allocation 
personnalisée d'autonomie. Pode-se colocar a questão da falta de revisão do TP, que não 
compete ao tradutor corrigir, mas apenas adaptar consoante o contexto e a intenção do 
autor, no TC.  
Tendo em conta que esta sigla diz respeito a uma prestação em dinheiro atribuída a 
pessoas com falta de autonomia, para pagar as despesas necessárias para a sua 
permanência domiciliária, foi importante descobrir que a prestação portuguesa tem o 
mesmo propósito, através de uma pesquisa mais aprofundada. Assim, através das 
informações fornecidas no site da Segurança Social, foi possível identificar o equivalente – 
Complemento de Dependência.  
 
É importante referir que, sendo este texto um género de estudo realizado no contexto 
europeu, mas particularmente francês, houve a necessidade de manter as siglas das 
instituições/serviços, com a sua correspondência de termos em português, entre 
parênteses, para evidenciar que tipo de serviço correspondente foi usufruído pelas pessoas 
entrevistadas e quais as instituições onde foram colocados os doentes. 
 
Problemas de sintaxe 
 
Ao longo da realização da tradução pôde-se verificar a presença de muitas frases 
simples, a falta de uso de conectores entre frases (assíndetos) e a fraca ocorrência de frases 
complexas. Estas marcas de “estilo assindético” foram mantidas na maioria dos casos no 
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texto traduzido, excetuando, contudo um caso em particular que foi ligeiramente 
modificado. 
O caso que vou apresentar causou confusão na primeira leitura do texto devido à falta 
de conetores sintáticos, tornando algumas frases ambíguas. Assim, na estrutura seguinte, 
em termos de pontuação, apenas são utilizadas vírgulas :  “En tout cas, il y a nécessité de 
rompre avec la situation actuelle devenue ingérable, et, il ne le fait pas, il perd le contrôle.” 
(pág. 71). Apesar de as autoras terem optado por um estilo assindético no discurso 
produzido ao longo do artigo, a falta de conetores pode causar problemas pois este estilo 
tenta apresentar um diálogo informal que possa não ser compreendido por escrito e aceite 
devido à sua vertente científica, pondo em causa o rigor do texto. 
Para que o leitor possa compreender claramente a ideia transmitida pelas autoras e a 
relação argumentativa que existe entre as duas frases, optei por colocar conetores 
explícitos: “Em todo o caso, existe uma necessidade de mudar a situação atual que se 
tornou impossível de gerir e, como o cuidador não o faz, ele perde o controlo.” (pág. 83). 
 
Empréstimos 
 
Um pequeno caso que causou dúvidas foi o termo scanner (pág.71), empregado numa 
das declarações das pessoas entrevistadas pelas autoras. Este termo, no contexto médico, 
designa um aparelho para digitalização de imagens. Uma tradução literal deste termo seria 
digitalizador, mas, tal como no caso das expressões anteriores, o tradutor tem de adaptar 
o texto, consoante o público-alvo e a sua cultura. Neste caso, foi crucial tomar em 
consideração que o termo é utilizado por uma pessoa entrevistada durante o estudo, ou 
seja, não especializada. O termo scanner é bastante banal na linguagem oral corrente da 
LC e, portanto, o procedimento escolhido foi a utilização do empréstimo, de forma a 
manter o tipo de discurso do TP. 
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Lexicalizações 
 
Um caso de destaque no TP foi a expressão lexicalizada “mettre à plat”. Em geral, 
quando se lida com a tradução de um texto com lexicalizações, é importante, em primeiro 
lugar, compreender o que significam. Foi possível encontrar a aceção da expressão no 
dicionário Larousse: “considérer côte à côte tous les éléments d'un problème à résoudre”. 
Esta expressão é utilizada quando se pretende analisar um problema e resolvê-lo. 
Considerando isto, a primeira solução foi encontrar na LC uma expressão que transmitisse 
a mesma ideia que o original. Após alguma pesquisa, verificou-se a existência na LC de 
lexicalizações com aceções que se aproximavam o mais possível da expressão utilizada na 
LP. Neste caso, o uso da tradução literal desta lexicalização não é possível pois a 
compreensão da expressão não seria bem-sucedida.  
As duas expressões idiomáticas encontradas na LC possibilitam a interpretação correta 
da mensagem que as autoras procuram transmitir: “pôr em pratos limpos” ou “pôr as 
cartas na mesa”. Neste exemplo, trata-se das relações entre membros de família que são 
analisadas e resolvidas: “(…) c’est que cela met les rapports à plat, (…)” (pág.71). Optei por 
escolher a primeira expressão idiomática mencionada por ser a mais corrente em 
português e a que mais se aproxima da expressão francesa: “(…) é que põe as relações em 
pratos limpos, (…)” (pág.83). 
 
Um dos problemas mais comuns na tradução de textos médicos são as palavras que 
possam não ter um equivalente na LC. Tal acontece no caso de “entourage”, que significa, 
segundo o dicionário Larousse, “personnes qui vivent habituellement autour de quelqu'un; 
voisinage”. Na LC, não existe um equivalente com esta definição exata, e por isso podem 
ser utilizadas várias formas de dizer o mesmo tais como “círculo próximo” ou “pessoas 
próximas” ou, simplesmente, de forma mais específica, “familiares/amigos”. Na Infopédia, 
são encontradas palavras como “meio social” ou “vizinhança” para traduzir “entourage”.  
Segundo Newmark (1988), o trabalho de tradução é bastante mais facilitado com um 
contexto bem definido, e foi desta forma que se resolveu este problema. Considerando que 
o contexto tratava das pessoas que cuidavam ou que conheciam a pessoa doente, foi 
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importante fazer uma escolha que pudesse ser utilizada ao longo do texto de forma 
consistente e para não confundir o leitor. Apesar disso, foi necessário optar por uma outra 
tradução, num determinado parágrafo do artigo onde a palavra “entourage” é 
acompanhada do adjetivo “proche” (pág. 64), que significa, próximo. Tendo em 
consideração esta diferença, houve a necessidade de, no TC, evidenciá-la com a utilização 
de outro equivalente de “entourage”. Nos casos em que a palavra não era seguida do 
adjetivo acima mencionado, “familiares/amigos” foi o equivalente utilizado ao passo que, 
no caso da combinação da palavra com o adjetivo “proche”, se aplicou “círculo próximo”. 
 
Outra lexicalização que se destacou foi “prise en charge” ou, também, “prise en soin”. 
Estas lexicalizações são bastante semelhantes e ambas utilizadas na área médica quando 
se trata de prestar cuidados. Ao longo do TP, a utilização destas expressões é frequente. 
Após uma pesquisa, foi possível verificar que não existem duas expressões semelhantes 
com as mesmas aceções na LC. Devido à falta de expressões equivalentes, foi necessário 
encontrar uma outra forma de transmitir a mesma ideia no TC. Tendo esta diferença em 
consideração, procurei saber que termos, em português, se utilizam quando se trata de 
prestação de cuidados médicos. Várias opções se destacaram tais como “seguimento”, 
“acompanhamento”, ambos muito utilizados no contexto médico. Optei por 
“acompanhamento” como equivalente de “prise en charge” pela sua maior ocorrência no 
discurso médico. Quanto a “prise en soin”, de forma a manter a fidelidade ao texto original 
onde são utilizadas duas expressões com aceções semelhantes, optei por utilizar 
“prestação de cuidados”. 
 
Para além dos casos anteriormente mencionados, um outro caso causou algumas 
dificuldades. Dois termos, na LP (“aidant familial” e “expertise soignante”, ou, mais 
especificamente, no contexto de profissão, “aide-soignant”), são bastante relevantes para 
o tema do texto e aparecem ao longo do mesmo. Após verificação das suas aceções, “aidant 
familial” e “aide-soignant” são dois conceitos distintos, pois o primeiro refere-se à pessoa 
não profissional e o segundo refere-se ao profissional, ambos cuidadores da pessoa doente. 
Na procura de equivalentes para ambos os termos, destacaram-se “cuidador informal” e 
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“cuidador formal”, respetivamente, bastante usados em textos científicos ou informativos. 
Independentemente deste equivalente para o termo “aide-soignant” (“cuidador formal”), 
o qual se encontra no glossário, procurei saber quais as profissões e cargos médicos 
existentes que tinham a função de prestar cuidados. Deparei-me com diferentes 
designações tais como “auxiliar de enfermagem”, “assistente de enfermagem” ou ainda 
“técnico auxiliar de saúde”, tendo em consideração que todos os termos referidos 
anteriormente desempenham a função de prestação de cuidados a utentes. Tendo isto em 
conta, para a tradução de “expertise soignante” (pag. 64), que é uma forma mais 
generalizada de se referir a cuidadores formais, optou-se por traduzir de forma mais literal, 
pois não é especificado o cargo médico, como os mencionados acima – “especialização de 
enfermagem”.  Para “aidant familial”, ou também “aidant naturel”, utilizei “cuidador 
familiar” e “cuidador informal”, respetivamente, de forma a manter na LC a utilização de 
dois termos sinónimos. No glossário, adicionou-se, tal como referido anteriormente, o 
termo “aide-soignante” como “auxiliar de enfermagem”, embora o mesmo não se encontre 
no texto de partida. 
 
Na tradução, consoante as línguas de trabalho, é bastante frequente a existência de um 
mesmo termo com os dois géneros (masculino e feminino). No que diz respeito ao seu 
equivalente na LC, isto nem sempre acontece, podendo encontrar-se apenas no masculino 
ou no feminino. É o caso de “conjoint” e “conjointe”, bastante frequentes no TP, os quais 
têm como equivalente “cônjuge”. Este termo encontra-se apenas na forma masculina, o 
que causou algumas dificuldades aquando da distinção entre a pessoa de sexo masculino 
e de sexo feminino, ao longo da tradução do texto. Foi, portanto, importante procurar 
sinónimos ou outras alternativas, de forma a poder estabelecer esta diferença de géneros, 
e, consequentemente, tornar a compreensão do leitor mais clara e manter a fidelidade do 
original. Tendo isto em conta, verificou-se a existência de soluções como “marido” e 
“mulher” ou, em alternativa, “esposo” e “esposa”. Embora todos os sinónimos acima 
mencionados sejam bastante utilizados na LP, optou-se por escolher aqueles que 
pertenciam ao vocábulo mais frequentemente utilizado na LC, sendo estes 
“marido/mulher”.  
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Conversão de unidades monetárias 
 
Um dos problemas que surgiram durante a tradução foi a utilização de uma unidade 
monetária, que já não é utilizada (franco francês) em França, no TP: “comment régler 11500 
francs par mois…” (pág. 68). Nesta situação, é importante perceber o contexto em que se 
encontra: os testemunhos de pessoas entrevistadas, considerando a linguagem informal 
utilizada por estas. Tendo em conta que o franco é uma unidade monetária que nunca foi 
utilizada na língua de chegada (português), decidiu-se adaptar esta unidade para a que é 
utilizada atualmente (euro), tanto em França como em Portugal, através da sua conversão7 
com um número arredondado: “como pagar 2000 euros por mês... eu é que sou ajudante 
familiar” (pág. 80). 
 
3.3. Pós-tradução: revisão e edição 
 
Chega-se finalmente à última fase do processo de tradução. Esta fase é tão importante 
como as anteriores, pois tem como objetivo rever o texto, assegurando a sua qualidade, e, 
consequentemente, a eficácia da sua divulgação. Verificando-se a coerência a nível das 
ideias do texto original e a consistência a nível terminológico, é possível atingir esse 
objetivo. 
 
A revisão permite ao tradutor assegurar a qualidade do seu trabalho, assim como a sua 
imagem. Para além disso, permite ao público-alvo ter acesso a novo conteúdo na sua língua 
e ter a possibilidade de compreender esse mesmo conteúdo.  
Esta fase é constituída por diversas tarefas tais como8: 
 
 a correção de erros óbvios, quer sejam problemas gramaticais, palavras em falta, 
discrepâncias, etc.; 
                                                        
7 A conversão foi realizada em https://pt.coinmill.com/FRF_calculator.html . 
8 A pós-edição é também muitas vezes referida. Esta tarefa corresponde à correção, à revisão e à verificação 
de conteúdo através de um software de tradução que realiza as tarefas de forma automática, mas neste caso 
não se aplica. 
49 
 
 todas as tarefas capazes de garantir que o texto corresponde aos critérios de 
qualidade exigidos, efetuando as mudanças necessárias para tal (mudanças menos 
óbvias que possam beneficiar a qualidade da tradução); 
 edição do texto (formatação/design). 
 
As tarefas mencionadas foram também aplicadas para este projeto em que foi possível 
fazer uma avaliação do trabalho e corrigir erros. Esta avaliação efetuou-se com a ajuda do 
professor orientador do projeto, a qual se tornou bastante útil no que diz respeito à 
compreensão da língua de partida, nomeadamente à correção de erros de tradução e erros 
gramaticais. 
 
A edição do texto foi a última fase desta pós-tradução e baseou-se na estrutura e 
aspetos gráficos, tais como cores, tabelas do texto de partida, de forma a estas 
características poderem ser conservadas.  
 
Apesar de grande parte da edição do texto ter sido realizada pela ferramenta CAT (SDL 
Trados), alguns problemas de formatação surgiram na conversão do projeto no software 
para documento Word (ver figuras abaixo). 
 
Figura 3. Tabela original do texto de partida 
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Figura 4. Tabela traduzida após conversão para Word 
 
Como se pode aqui verificar, o software não conseguiu manter a estrutura original, 
contrariamente à maioria do resto do texto, e tornou-se necessário proceder à sua edição 
e formatação de forma manual. Foi, por isso, utilizado o Microsoft Word com as suas 
diversas funcionalidades relacionadas com tabelas, tais como a redução ou aumento de 
células, a mudança de margens de texto e formatação de texto. Desta forma, foi possível 
conservar, o máximo possível, os aspetos gráficos e estruturais do documento original. 
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Capítulo 4 
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4. Considerações Finais 
 
A realização deste trabalho de Mestrado permitiu uma reflexão aprofundada no que diz 
respeito a todo o processo existente desde a seleção de recursos para apoio à tradução até 
a finalização e revisão da mesma e, posteriormente, a sua entrega. 
 
Todo este trabalho é o resultado de um percurso académico em que foi adquirida uma 
variedade de conhecimentos, tanto na Licenciatura como no Mestrado, e o 
desenvolvimento de capacidades específicas da tradução, tais como capacidades 
linguísticas, tecnológicas, de pesquisa, entre outras. A utilização desta aprendizagem foi 
um grande auxílio não só para este trabalho, mas também para o meu desenvolvimento 
pessoal enquanto tradutora, com a consolidação dos conhecimentos já adquiridos e 
aprendizagem de novos saberes, que me permitirão certamente entrar no mundo de 
trabalho com mais segurança e profissionalismo, qualidades que, espero, poderão ser 
evidenciadas em futuras traduções. A autonomia e o rigor de trabalho foram, sem dúvida, 
qualidades que se desenvolveram graças a este projeto. 
Esta aprendizagem também permitiu o cumprimento de outros objetivos que me propus 
atingir durante o trabalho, entre os quais a importação de informação para a língua 
portuguesa, de forma a ampliar de informação já existente relacionada com cuidados 
relativos à doença de Alzheimer e, consequentemente, permitir ao leitor expandir o 
próprio conhecimento através de uma tradução fiel. 
No entanto, identificou-se alguma falta de formação na revisão da língua portuguesa, 
principalmente, no que diz respeito à fase das correções gramaticais. Se a aprendizagem 
da língua francesa foi pertinente, a realização deste trabalho mostrou que os meus 
conhecimentos da língua portuguesa poderiam de facto ter sido mais aprofundados. A 
revisão textual foi, de igual modo, pouco desenvolvida no meu percurso académico, o que 
se ressentiu na realização da última fase do projeto. Tendo isto em consideração, a ajuda 
do orientador foi-me muito útil para compensar parcialmente as lacunas referidas. 
 
Os textos de divulgação científica são numerosos e a sua variedade é uma mais-valia, 
pois permite a difusão de conhecimentos a um público mais vasto. Tal como para qualquer 
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outro tipo de texto científico, os textos de divulgação científica necessitam de ser cuidados 
ao pormenor devido ao seu conteúdo especializado. Apesar disso, são textos que, devido 
ao seu público não especializado, exigem uma linguagem mais generalista, embora sem 
nunca pôr de parte o seu aspeto científico. Tudo isso condicionou o tipo de procedimentos 
e métodos mais indicados para este tipo de texto, que mistura aspeto especializado e 
aspeto generalizado. Por consequência, a utilização das teorias apresentadas no capítulo 2 
do relatório permitiram, penso, adotar a melhor estratégia de tradução. 
 
Na tradução deste texto de divulgação científica destacaram-se, no capítulo 3, inúmeras 
irregularidades, que foram tomadas em conta e corrigidas na pré-tradução, o que levou a 
concluir que casos como estes são presumivelmente frequentes no mundo do trabalho de 
tradução. Assim, apesar de o trabalho de tradutor se basear principalmente na 
transformação de um texto, é importante ter em conta que também consiste em criar um 
novo texto e que os erros que possam prevalecer no texto original não deverão ser 
mantidos no texto de chegada, pois o objetivo da tradução é facilitar a compreensão do 
leitor. Desta forma, evidenciou-se a importância da revisão para garantir a qualidade da 
tradução, estando esta qualidade associada à compreensão do conteúdo e à fidelidade à 
língua. Quanto à minha experiência pessoal, este projeto causou-me algumas frustrações, 
durante a fase da tradução, pois nem sempre foi possível realizar uma tradução satisfatória 
e horas foram perdidas, muitas vezes, a tentar aperfeiçoar a tradução o máximo possível.  
 
A execução da tradução apresentou algumas dificuldades principalmente a nível da 
resolução das lexicalizações, mas estas dificuldades foram, na medida do possível, 
ultrapassadas de forma a manter a fluidez e a coerência do texto. 
 
De forma a ampliar a base de referência já existente, foi elaborada não apenas uma 
tradução, mas também, como se disse, criado um glossário plurilingue. Para o glossário, foi 
necessária a seleção de termos específicos da área em discussão no texto original e a 
seleção de fontes fidedignas que permitissem manter a veracidade de cada um dos termos. 
O glossário tornou-se um apoio ao longo da tradução, pois permitiu a procura rápida dos 
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equivalentes, assim como a sua utilização. A criação do glossário permitiu-me compreender 
que se trata de uma ferramenta indispensável para aumentar a produtividade, e melhor 
gerir o tempo de trabalho dedicado a tarefas como a procura de equivalentes, como 
referido anteriormente. 
 
Quanto ao tema do projeto, tornou-se importante para a aprendizagem de novos 
conhecimentos principalmente a informação sobre os cuidadores, que me parece pouco 
divulgada em Portugal, contrariamente à informação sobre as pessoas afetadas pela 
doença. O tema aqui escolhido pode assim ser útil não só para o público em geral, como 
também para grupos especializados como investigadores que queiram, posteriormente, 
desenvolver estudos sobre o estatuto do cuidador. 
 
No que diz respeito às ferramentas utilizadas (SDL Trados), apontaram-se alguns aspetos 
negativos tais como a complexidade da interface em que as inúmeras funcionalidades nem 
sempre são facilmente encontradas, assim como pequenos problemas na gestão de 
formatação de texto, como a desformatacão de tabelas, alinhamentos incorretos, que 
exigem também algum tempo de trabalho. Contudo, geralmente, concluiu-se que o SDL 
Trados permite uma melhor gestão quanto à divisão por segmentos e correção automática 
e, na sua maioria, os problemas que surgem nesse aspeto são facilmente resolvidos. 
 
Quando lidamos com uma tradução, ou seja, com a transferência de informação de uma 
língua para a outra, temos de ter sempre em mente que as línguas se diferenciam sempre 
em vários aspetos, no que diz por exemplo respeito à terminologia ou à sintaxe. 
Independentemente do conhecimento que possamos ter adquirido sobre uma língua ou 
outra, este projeto permitiu-me, de certa forma, compreender que não há limites para o 
conhecimento do tradutor e que, a cada projeto de tradução, corresponde um processo de 
aprendizagem constante, assim como uma consciencialização do que se passa no mundo 
que nos rodeia.  
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6. Anexos 
 
6.1 Anexo 1 – Glossário plurilingue (PT-FR-ING) 
A 
agnosia (agnosie) 
(em inglês, agnosia) 
 
s.f. conjunto de perturbações neurológicas que impedem que o doente compreenda a 
natureza das coisas e o significado dos fenómenos que o rodeiam, embora os seus órgãos 
e vias sensoriais permaneçam intactos, permitindo a perceção simples. 
Fonte: adaptado de: Infopédia. Disponível em: 
https://www.infopedia.pt/dicionarios/termos-medicos/agnosia 
 
 
apraxia (apraxie) 
(em inglês, apraxia) 
 
s.f. transtorno do sistema nervoso que se carateriza pela incapacidade de realizar 
movimentos e gestos voluntários aprendidos apesar de o indivíduo os pretender fazer e ter 
habilidade para tal. 
Fonte: Instituto de apoio e desenvolvimento. Disponível em: 
http://www.itad.pt/tratamento-de-psicologia/apraxia/  
 
 
C 
centro de dia (accueil de jour) 
(em inglês, day center) 
 
s.f. resposta social, desenvolvida em equipamento, que consiste na prestação de um 
conjunto de serviços que contribuem para a manutenção dos idosos no seu meio sócio-
familiar. 
Fonte: Segurança Social. Disponível em: http://www.seg-
social.pt/documents/10152/51506/Centro_dia/f8de1cb2-a6e8-4137-8a7f-4d76233e58bc 
 
 
CHU, Centro Hospitalar Universitário (CHU, Centre Hospitalier Universitaire) 
(em inglês, University Medical Center) 
 
s.m. unidade hospitalar com prestação de cuidados de saúde, num contexto de formação, 
ensino, investigação, conhecimento científico e inovação. 
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Fonte: adaptado de: Centro Hospital e Universitário de Coimbra. Disponível em: 
http://www.chuc.min-saude.pt/paginas/centro-hospitalar/missao-visao-e-valores.php  
 
 
complemento por dependência (APA, allocation personnalisée d’autonomie) 
(em inglês, dependent’s supplement pension) 
 
s.m. prestação em dinheiro atribuída aos cidadãos (…) que se encontrem em situação de 
dependência e que precisam da ajuda de outra pessoa para satisfazer as necessidades 
básicas da vida quotidiana. 
Fonte: Segurança Social. Disponível em: http://www.seg-social.pt/complemento-por-
dependencia  
 
 
cuidador formal/auxiliar de enfermagem (aide-soignant) 
(em inglês, certified nursing assistant (CNA)) 
 
s.m profissionais associados à enfermagem providenciam cuidados básicos pessoais e de 
enfermagem a pessoas que os necessitam devido aos efeitos da velhice, doença, 
ferimentos ou outros problemas físicos ou mentais. 
Fonte: Meusalario.pt. Disponível em: https://meusalario.pt/emprego/portugal-emprego-
e-salario/profissionais-associados-a-enfermagem 
 
 
cuidador informal/familiar (aidant familial) 
(em inglês, caregiver) 
 
s.m. todo aquele que presta cuidados a uma pessoa (normalmente sem receber nenhum 
pagamento ou contrapartida financeira) que precisa de ajuda para as atividades da vida 
diária, devido a algum tipo de limitação ou fragilidade decorrente de doença prolongada, 
deficiência ou deterioração de capacidade funcional. 
Fonte: Portal da ordem dos advogados. Disponível em: 
https://portal.oa.pt/comunicacao/imprensa/2018/04/10/%C3%A9-tempo-de-reconhecer-
o-valor-do-cuidador-informal/  
 
 
D 
degeneração (dégénérescence) 
(em inglês, degeneration) 
 
s.f. perda ou diminuição das qualidades primitivas. 
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Fonte: Infopédia. Disponível em: https://www.infopedia.pt/dicionarios/lingua-
portuguesa/degenera%C3%A7%C3%A3o  
 
 
demência (démence) 
(em inglês, dementia) 
 
s.f. empobrecimento dos recursos mentais; enfraquecimento mais ou menos acentuado 
das faculdades intelectuais sob a influência de lesões cerebrais. 
Fonte: Glossário Médicos de Portugal. Disponível em: 
https://www.medicosdeportugal.pt/glossario/demencia/  
 
 
demência de corpos de Lewy (démence à corps de Lewy) 
(em inglês, Lewy body dementia) 
 
s.f. forma comum de demência causada pela degeneração e morte das células nervosas do 
cérebro. 
Fonte: adaptado de: Associação Alzheimer Portugal. Disponível em: 
http://alzheimerportugal.org/pt/text-0-9-39-37-demencia-de-corpos-de-lewy  
 
 
DFT, demência frontotemporal (DFT, démence fronto-temporale) 
(em inglês, FTD, frontotemporal dementia) 
 
s.f. tipo de demência em que ocorre degeneração de um ou de ambos os lobos frontais e 
temporais do cérebro. 
Fonte: Associação Alzheimer Portugal. Disponível em:  
http://alzheimerportugal.org/pt/text-0-9-39-36-demencias-frontotemporais  
 
 
demência mista (démence mixte) 
(em inglês, mixed dementia) 
 
s.f. tipo de demência onde a doença de Alzheimer e a demência vascular podem existir em 
simultâneo no mesmo doente. 
Fonte: adaptado de: Manual do cuidador. Disponível em: 
https://www.saudementalpt.pt/backoffice/pdfs/636cda5370.pdf  
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demência vascular (démence vasculaire) 
(em inglês, vascular dementia) 
 
s.f. tipo de demência associado a problemas da circulação do sangue para o cérebro. 
Fonte: Associação Alzheimer Portugal. Disponível em:  
http://alzheimerportugal.org/pt/text-0-9-39-35-demencia-vascular  
 
 
doença crónica (maladie chronique) 
(em inglês, chronic disease) 
 
s.f. doença que tem uma ou mais das seguintes características: é permanente, produz 
incapacidade/deficiências residuais, é causada por alterações patológicas irreversíveis, 
exige uma formação especial do doente para a reabilitação, ou pode exigir longos períodos 
de supervisão, observação ou cuidados 
Fonte: adaptado de: Plano Nacional de Saúde. Disponível em: 
http://pns.dgs.pt/files/2010/09/ddc.pdf 
 
 
doença de Alzheimer (maladie d’Alzheimer) 
(em inglês, Alzheimer’s disease) 
 
s.f. tipo de demência degenerativa que provoca uma deterioração global, progressiva e 
irreversível de diversas funções cognitivas (memória, atenção, concentração, linguagem, 
pensamento, entre outras). 
Fonte: adaptado de: Associação Alzheimer Portugal. Disponível em:  
http://alzheimerportugal.org/pt/text-0-9-30-14-a-doenca-de-alzheimer  
 
 
doença de Parkinson (maladie de Parkinson) 
(em inglês, Parkinson's disease) 
 
s.f. doença crónica que afeta o sistema motor, ou seja, que envolve os movimentos 
corporais, levando a tremores, rigidez, lentificação dos movimentos corporais, 
instabilidade postural e alterações da marcha. 
Fonte: Associação Portuguesa de Doentes de Parkinson. Disponível em: 
https://www.parkinson.pt/?lop=conteudo&op=3988c7f88ebcb58c6ce932b957b6f332&id
=c3992e9a68c5ae12bd18488bc579b30d  
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doença neurodegenerativa (maladie neurodégénérative) 
(em inglês, neurodegenerative disease) 
 
s.f. termo genérico para uma série de doenças que afetam os neurónios do cérebro 
humano. 
 
Fonte: Joint Programme – Neurodegenerative Disease Research. Disponível em: 
http://www.neurodegenerationresearch.eu/pt-pt/sobre-a-jpnd/o-que-e-uma-doenca-
neurodegenerativa/  
 
 
DCL, défice cognitivo ligeiro (trouble cognitif léger) 
(em inglês, MCI, mild cognitive impairment) 
 
s.m. condição médica geralmente definida como a perda das capacidades cognitivas (as 
funções de pensamento do cérebro) numa proporção maior do que é esperado para a 
idade da pessoa. 
Fonte: Associação Alzheimer Portugal. Disponível em:   
http://alzheimerportugal.org/pt/text-0-9-31-17-defice-cognitivo-ligeiro  
 
 
E 
enfermagem ao domicílio (SSIAD,services de soins infirmiers à domicile) 
(em inglês, in-home care) 
 
s.f. prestação de cuidados a pessoas idosas dependentes ou em convalescença no seu 
domicílio. 
Fonte: Enfermeiro em casa. Disponível em: https://www.enfermeiroemcasa.com/  
 
 
equimose (ecchymose) 
(em inglês, ecchymosis) 
 
s.f. mancha devida ao extravasamento de sangue no tecido celular subcutâneo, 
consecutivo a um traumatismo ou contusão; pode ter coloração de diversas tonalidades 
(primeiro vermelha e depois azulada, negra, esverdeada e amarelada). 
Fonte: Infopédia. Disponível em: https://www.infopedia.pt/dicionarios/termos-
medicos/equimose 
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H 
hipocampo (hippocampe) 
(em inglês, hippocampus) 
 
s.m. saliência constituída pela quinta circunvolução temporal no pavimento do corno 
lateral do ventrículo cerebral lateral ou circunvolução do hipocampo (por ter a forma de 
um cavalo marinho) Faz parte do sistema límbico. 
Fonte: Infopédia. Disponível em: https://www.infopedia.pt/dicionarios/termos-
medicos/hipocampo 
 
 
I 
inibidor da acetilcolinesterase (inhibiteur de l’acétylcholinestérase) 
(em inglês, acetylcholinesterase inhibitor) 
 
s.m. fármaco que trava ou inibe as enzimas de destruir a acetilcolina, neurotransmissor 
importante para a memória, quando esta passa de uma célula para outra, resultando em 
concentrações mais elevadas de acetilcolina, conduzindo a um acréscimo da comunicação 
entre as células nervosas, o que por sua vez pode, temporariamente, melhorar ou 
estabilizar os sintomas da Demência. 
Fonte: adaptado de: Associação Alzheimer Portugal. Disponível em:   
http://alzheimerportugal.org/pt/text-0-9-35-27-inibidores-da-colinesterase  
 
 
L 
luto (deuil) 
(em inglês, grief) 
 
s.m. reação natural à perda de alguém e supõe a adaptação de quem perde à nova 
realidade da ausência. 
Fonte: Associação Portuguesa de Apoio à Vítima. Disponível em: 
https://apav.pt/carontejoom/index.php/zoo/joomla  
 
M 
memantina (mémantine) 
(em inglês, memantine) 
 
s.m.  fármaco antagonista não competitivo, de afinidade moderada, do recetor N-metil-D-
Aspartato (NMDA) e um bloqueador de canal aberto dos recetores nicotínicos e NMDA 
(33), aprovado no tratamento da doença de Alzheimer, moderada a severa 
Fonte: adaptado de: Abordagem Terapêutica na 
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Doença de Alzheimer – dissertação. Disponível em:  
https://sapientia.ualg.pt/bitstream/10400.1/10408/1/Tese.pdf  
 
O 
obnubilação (obnubilation) 
(em inglês, obnubilation) 
 
s.f. estado de apatia, de torpor com obscurecimento e lentidão do pensamento, observado 
na epilepsia, nas síndromes pós-comocionais, etc; alteração leve do estado de consciência 
Fonte: Glossário Médicos de Portugal. Disponível em: 
https://www.medicosdeportugal.pt/glossario/obnubilacao/ 
 
 
obrigação de alimentos (obligation alimentaire) 
(em inglês, maintenance obligation) 
 
s.f. pagamento de uma determinada quantia em dinheiro ou de obrigação de fazer, 
destinadas ao provimento de tudo o que seja indispensável ao sustento de uma pessoa que 
não pode, por si só, manter-se apenas da sua renda, abrange ainda, no caso dos menores, 
as despesas com instrução e educação. 
Fonte: A obrigação de alimentos devidos a menores enquanto objeto da responsabilidade 
parental após o divórcio perante a solidariedade – dissertação. Disponível em:  
https://estudogeral.sib.uc.pt/bitstream/10316/34843/1/A%20Obrigacao%20de%20Alime
ntos%20Devidos%20a%20Menores%20enquanto%20Objeto%20da%20Responsabilidade
%20Parental%20apos%20o%20Divorcio%20perante%20a%20Solidariedade%20Estadual%
20em%20Materia%20Alimenticia.pdf  
 
 
OMS, Organização Mundial da Saúde (OMS, Organisation mondiale de la santé) 
(em inglês, WHO, World Health Organization) 
 
s.f. instituição especializada das Nações Unidas com o objetivo de apoiar a cooperação 
internacional para a melhoria das condições de saúde 
Fonte: adaptado de: Infopédia. Disponível em: https://www.infopedia.pt/$organizacao-
mundial-de-saude-(oms)  
 
 
T 
terapêutica colinérgica (traitement cholinergique) 
(em inglês, cholinergic treatment) 
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s.f. tipo de tratamento para a doença de Alzheimer com a utilização de fármacos de 
atividade colinérgica que é regulada pelo neurotransmissor acetilcolina, responsável por 
campos com a atenção e a memória 
Fonte: adaptado de:  Abordagem Terapêutica na 
Doença de Alzheimer – dissertação. Disponível em:   
https://sapientia.ualg.pt/bitstream/10400.1/10408/1/Tese.pdf  
 
 
U 
unidade de cuidados continuados (USLD, unité de soins de longue durée)9 
(em inglês, long-term care facility) 
 
s.f. instituição, pública ou privada, que presta cuidados continuados de saúde e de apoio 
social a pessoas em situação de dependência, tanto ao domicílio como em instalações 
próprias. 
Fonte: adaptado de: Segurança Social. Disponível em: http://www.seg-
social.pt/documents/10152/27195/N37_rede_nacional_cuidados_continuados_integrado
s_rncci/f2a042b4-d64f-44e8-8b68-b691c7b5010a  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                        
9 Em Portugal, existe a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) que engloba diversas 
unidades entre as quais, a unidade de cuidados continuados de longa duração e manutenção, podendo ser 
esta considerada a unidade equivalente à unidade francesa. Contudo, em França, esta unidade de cuidados 
é destinada a pessoas idosas enquanto que, em Portugal, a unidade refere-se a qualquer pessoa com 
diferentes níveis de dependência. Por escolha, foi preferível não especificar a unidade de cuidados 
portuguesa, visto que a equivalente não corresponde à unidade de cuidados francesa, e utilizar o nome dado 
para esse tipo de instituição, de forma mais geral.   
65 
 
6.2. Anexo 2 – Texto de partida 
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6.3. Anexo 3 – Texto de chegada 
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